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چکیده
مقدم ــه: اخت ــالات خ ــواب یک ــی از مهمتری ــن مش ــکاتی اس ــت ک ــه بیم ــاران همودیالی ــزی ب ــا آن مواج ــه 
هسـتند. از طرفـی دیگـر بیشـترین روشـی کـه در حـال حاضـر بـرای درمـان اختـالات خـواب توسـط ایـن 
بیمـاران اسـتفاده می گـردد درمـان دارویـی اسـت. لـذا انجـام مداخلـه ای بـدون عارضـه و کارآمـد جهـت رفـع 
اختـالات خـواب در ایـن بیمـاران اهمیـت ویـژه ای دارد. هـدف از مطالعـه حاضـر، بررسـی تأثیـر ماسـاژ بازتابـی 
کـف پـا بـر کیفیـت خـواب بیمـاران همودیالیـزی بـود.
روش کار: مطالعـه حاضـر از نـوع کارآزمایـی بالینـی تصادفـی شـده بـود کـه بـر روی 26 بیمـار همودیالیـزی 
شـهر قزویـن در سـال 4931 انجـام شـد. بیمـاران بـا اسـتفاده از روش تصادفـی بـه دو گـروه کنتـرل و مداخلـه 
تقسـیم بنـدی شـدند. قبـل از مداخل ـه پرسشـنامه کیفیـت خـواب پیتزب ـورگ ب ـرای بیمـاران هـر دو گـروه 
تکمیـل شـد. در گـروه مداخلـه، ماسـاژ بازتابـی کـف پـا بـه مـدت 21 جلسـه (سـه روز در هفتـه بـه مـدت 
4 هفتـه) 03 دقیقـه ای (هـر پـا 51 دقیقـه) انجـام شـد. پـس از انجـام مداخلـه مجـددا ًپرسشـنامه کیفیـت 
خـواب بـرای بیمـاران هـر دو گـروه تکمیـل شـد. داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری SSPS نسـخه 42 و 
آزمون هـای توصیفـی و تحلیلـی مـورد تجزی ـه و تحلیـل ق ـرار گرفـت.
یافته هـا: ماسـاژ بازتابـی کـف پـا بهبـودی مطلوبـی در کیفیـت خـواب را در گـروه مداخلـه در طـول زمـان 
نشـان داد (100/0 >P ). ایـن در حالـی اسـت کـه در گـروه کنتـرل تفـاوت معنـی داری از نظـر کیفیـت خـواب 
در طـول زمـان مشـاهده نشـد (50/0 <P ).
نتیجـه گیـری: نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه اسـتفاده از ماسـاژ بازتابـی کـف پـا، موجـب بهبـودی 
کیفیـت خـواب بیمـاران همودیالیـزی می شـود. بنابرایـن از ماسـاژ بازتابـی کـف پـا می تـوان بـه عنـوان یـک 
مداخلـه مفیـد و مؤثـر در بهبـود کیفیـت خـواب بیمـاران همودیالیـزی اسـتفاده نمـود.
تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان
مقدمه
مرحلـه نهایـی بیمـاری کلیـوی تخریـب بـدون بازگشـت و جبـران 
ناپذیـر کلیه هـا می باشـد. در ایـن مرحلـه بیمـار بـرای ادامـه حیـات 
ناگزیـر ب ـه انجـام دیالیـز و پیون ـد کلیـه اسـت [1, 2]. رون ـد رو ب ـه 
رشـد ایـن بیمـاری ب ـه جایـی رسـیده کـه از ن ـرخ رشـد جمعیـت 
جه ــان نی ــز پیشــی گرفت ــه اســت ب ــه ط ــوری ک ــه ت ــا اوای ــل س ــال 
2102 تعـداد مبتایـان بـه ایـن بیمـاری در جهـان حـدود 0006872 
تخمیـن زده شـده اسـت. از ایـن تعـداد بیمـاران، حـدود 87 درصـد 
تحـت درمـان بـا دیالیـز و حـدود 22 درصـد تحـت عمـل جراحـی 
پیونـد کلیـه قـرار گرفتـه بودنـد [3]. ایـن بیمـاری در کشـور مـا نیـز 
رون ــد رو ب ــه رش ــدی را ط ــی می کن ــد و ن ــرخ رش ــد 51 درص ــد در 
سـال را ثبـت نمـوده اسـت [4]. در سـال 39 آمـار مبتایـان بـه ایـن 
بیمـاری 82 هـزار نفـر گـزارش شـده اسـت و پیـش بینـی می شـود 
کـه ایـن رقـم در سـال 0041 بـه 09 هـزار نفر نیـز برسـد [4]. دیالیز 
فرآینـدی جهـت خـارج سـاختن مایـع و فرآورده هـای زایـد اورمیـک 
از ب ـدن اسـت. همودیالی ـز ب ـه صـورت حـاد در بیمـاران نیازمن ـد از 
چنـد روز ت ـا چنـد هفتـه و ب ـه صـورت مزمـن در بیمـاران مرحل ـه 
پایانـی بیمـاری کلیـوی اسـتفاده می شـود [1]. همودیالیـز فرآینـدی 
اسـترس آور می باشـد و سـبب ایجـاد پیامدهـای مخرب ـی ب ـر ابعـاد 
مختلـف سـامتی بیمـار می شـود [5-7]. بـه طـور مثـال نتیجـه یـک 
مطالعـه شـیوع اختـالات اضطرابـی را در بیمـاران مبتـا 8/41 درصد 
گـزارش کـرده اسـت [7]. در مطالعـه ای دیگـر نشـان داده شـد کـه 
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05 درصـد از بیمـاران همودیالیـزی دچـار افسـردگی می باشـند [8]. 
همچنیـن نتیجـه مطالعـات دیگـری کـه بـه بررسـی تأثیـر اختـالات 
اضطرابـی و افسـردگی متعاقـب دیالیـز بـر کیفیـت زندگـی بیمـاران 
همودیالیـزی پرداختـه بودنـد حاکـی از کاهـش کیفیـت زندگـی ایـن 
بیمـاران بـود [6, 9].
اختــالات خــواب یکــی از شــکایت های شــایع در ایــن گــروه از 
بیمـاران می باشـد [01]، ب ـه گون ـه ای کـه مطالعـات مختلـف دامنـه 
ای ــن اخت ــالات را بی ــن 58 ت ــا 99 درص ــد گ ــزارش کرده ان ــد [01, 
11]. اسـتراحت و خـواب اجـزاء ضـروری سـامت جسـمی، آسـایش 
ذهن ــی و ذخی ــره ان ــرژی هســتند و خــواب راحــت و مناســب باعــث 
تسـریع در رونـد بهبـودی جسـمی و روانـی فـرد می شـود [21, 31]. 
محرومیـت از خـواب باعـث افزایـش خطـر حـوادث، سـقوط، خسـتگی 
مزمـن، اختـال در عملکـرد و احساسـات، اندیشـه و انگیـزش افـراد 
شـده و در نتیجـه سـبب کاهـش تدریجـی کیفیـت زندگـی فـردی در 
بیمـاران همودیالیـز می شـود [01]. در برخـی مطالعـات نیـز بـه تأثیـر 
مخـرب اختـالات خـواب بـر کیفیـت زندگی اشـاره شـده اسـت [41, 
51]. بنابرایـن عـاوه ب ـر ایـن کـه همودیالیـز بـه تنهایـی ب ـر ابعـاد 
مختلـف سـامتی تأثیـر می گـذارد، اختـالات خـواب نیـز بـه نوبـه 
خـود پیامدهـای بـر ایـن ابعـاد داشـته و باعـث تخریـب دو چنـدان 
آن می ش ــود [61]. تاکن ــون درمان ه ــای مختلف ــی ب ــرای اخت ــالات 
خـواب بیمـاران همودیالیـزی توصیـه شـده اسـت. دارو درمانـی اولیـن 
خـط درمـان ایـن اختـالات می باشـد [71]. بـا وجـود پیشـرفت های 
ف ــراوان در روش ه ــای داروی ــی ب ــرای درم ــان اخت ــالات خ ــواب، ام ــا 
اسـتفاده از ایـن روش هـا همـواره بـا پیامدهـا و عـواض خـاص خـود 
همـراه بـوده اسـت. بنابرایـن دانشـمندان همـواره بـه دنبـال روش های 
غی ــر داوری ــی ب ــرای بهب ــود کیفی ــت خ ــواب بیم ــاران بوده ان ــد [01]. 
نتایـج تحقیقـات انجـام شـده حاکـی از تأثیـر مؤثـر روش هـای غیـر 
دارویـی ماننـد طـب فشـاری، طـب سـوزنی، رایحـه درمانـی، ماسـاژ 
درمانـی، رفلکسـولوژی و لمـس درمانـی بـر اختـالات خـواب اسـت 
[31] تـا جایـی کـه اسـتفاده از طـب مکمـل در کشـورهای پیشـرفته 
نی ــز رو ب ــه افزای ــش اس ــت [81]. روش ه ــای مختل ــف ط ــب مکم ــل 
بـرای بهبـود کیفیـت خـواب مـورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت کـه 
از آن جملـه می تـوان ب ـه پژوهـش چـان و همـکاران [91] در مـورد 
تأثی ــر موس ــیقی درمان ــی، مطالع ــه کریس ــوگلو و گیلمینال ــت [02] 
در مـورد تأثیـر ن ـور، مطالعـه گیمـاراس و همـکاران در مـورد تأثیـر 
فعالیـت بدنـی [12] و مطالعـه حسـین آبـادی و همـکاران در مـورد 
تأثیـر ماسـاژ نقـاط فشـاری کل بـدن اشـاره نمـود [22]. همچنیـن 
در تحقیقـی در ایـران، حـدود 08 درصـد از بیمـاران خواسـتار ارائ ـه 
درمان ه ــای مکم ــل از طری ــق پزش ــکان بودن ــد [32].
ماس ــاژ بازتاب ــی یک ــی از ان ــوع ماس ــاژها می باش ــد ک ــه می توان ــد ب ــه 
عنـوان علـم تحریـک نقـاط (معمـولا ًدر کـف پـا یـا کـف دسـت ها) 
تعریـف شـود [42]. بنیـان گـذار ماسـاژ بازتابـی پـا، یونـس اینگهـام، 
معتق ــد اس ــت ک ــه ماس ــاژ ای ــن نق ــاط ب ــا اس ــتفاده از تکنیک ه ــای 
منحصـر ب ـه فـرد باعـث افزایـش جریـان خـون ارگان هـای مربـوط 
ب ــه ه ــر نقط ــه در پ ــا، ارتق ــا در هموس ــتاز ب ــدن، کاه ــش اس ــترس، 
اضطـراب و افزایـش ق ـدرت سیسـتم ایمنـی ب ـدن شـود [52, 62]. 
ماس ــاژ بازتاب ــی ک ــف پ ــا ی ــک نی ــروی زندگ ــی ی ــا ان ــرژی حیات ــی، 
در امت ــداد کانال های ــی از پاه ــا ب ــه تم ــام ارگان ه ــای ب ــدن جری ــان 
می یاب ــد و هرگون ــه س ــدی در ای ــن جری ــان، در نهای ــت منته ــی ب ــه 
بیمـاری خواهـد شـد، تحریـک نقـاط بازتابـی در پـا می توان ـد ایـن 
سـدها را در مسـیر جریـان در امتـداد کانـال بشـکند و هـدف ماسـاژ 
از بیـن بـردن ایـن گرفتگی هـا و آزاد کـردن جریـان انـرژی در ایـن 
کانالهـا اسـت کـه در نتیجـه باعـث بهبـودی بیمـار می گـردد. ایـن 
کانال هـا از هـر قسـمت از ب ـدن از طریـق راه هـای عصبـی ب ـا کـف 
پ ـا در ارتبـاط می باشـند، ب ـا ماسـاژ بازتابـی کـف پـا می تـوان ایـن 
ارتب ــاط را تحری ــک نم ــود [72]. نظ ــر ب ــه اینک ــه نارس ــایی مزم ــن 
کلی ــه رون ــدی رو ب ــه رش ــد را دنب ــال می کن ــد و مبتای ــان ب ــرای 
ادامـه حیـات نیـاز بـه همودیالیـز دارنـد بنابرایـن توجـه بـه عـوارض 
همودیالیـز در ایـن بیمـاران ضـروری می باشـد. بـا توجـه بـه شـیوع 
بـالای اختـالات خـواب در ایـن گونـه بیمـاران (58 تـا 99 درصـد)، 
پیشـگیری و درمـان ایـن نـوع از اختـالات از اولویـت بسـیار بالایـی 
برخـوردار اسـت [01, 41, 51, 82]. ب ـا ایـن کـه تاکنـون مطالعـات 
متفاوتـی در ارتبـاط بـا تأثیـر ماسـاژ درمانـی بـر مشـکات مختلـف 
بیم ــاران مزم ــن انج ــام ش ــده اس ــت [92-73]، ام ــا مطالع ــه ای در 
زمینـه تأثیـر ماسـاژ بازتاب ـی کـف پ ـا ب ـر کیفیـت خـواب بیمـاران 
همودیالیـزی یافـت نشـد. لـذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف تأثیـر ماسـاژ 
بازتابـی کـف پـا بـر کیفیـت خـواب بیمـاران همودیالیـزی انجام شـد.
روش کار
ای ــن مطالع ــه ب ــر روی بیم ــاران همودیالی ــزی مراجع ــه کنن ــده ب ــه 
بیمارسـتان بوعلـی سـینا شـهر قزویـن در سـال 4931 انجـام شـد. 
معیاره ــای ورود ب ــه مطالع ــه شــامل داشــتن اخت ــال خــواب (نم ــره 
بالات ــر از 5 ب ــر اس ــاس پرسش ــنامه IQSP)، داش ــتن س ــواد خوان ــدن 
و نوشـتن و برقـراری ارتبـاط کامـی بـا پژوهشـگر، حداقـل انجـام دو 
جلسـه همودیالیـز در هفتـه، داشـتن حداقـل 3 مـاه سـابقه همودیالیز، 
نداش ــتن س ــکته مغ ــزی ب ــا فل ــج پ ــا و اخت ــالات حس ــی، نداش ــتن 
بیمـاری پوسـتی بـا درگیـری پـا، نداشـتن عفونت هـای حـاد، نداشـتن 
اختـالات انعقـادی (بـه دلیـل احتمـال ایجـاد لختـه و ترومبوآمبولی)، 
نداش ــتن س ــابقه مص ــرف داروه ــا و آرامبخش ه ــا، نداش ــتن س ــابقه 
مشـکات روانشـناختی، نداشـتن اعتیـاد بـه سـیگار و مـواد مخـدر و 
عـدم اسـتفاده از سـایر درمان هـای جانبـی و مکمـل بودنـد. بیمارانـی 
ک ــه تمای ــل ب ــه ادام ــه هم ــکاری در حی ــن انجــام مطالع ــه نداش ــتند 
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و ی ـا در حیـن مطالعـه ب ـرای پیون ـد کلیـه مراجعـه کـرده بودن ـد از 
مطالعـه حـذف شـدند. بـرای تعییـن حجـم نمونـه مـورد نیاز براسـاس 
مطالع ــات قبل ــی [83] و ب ــا اســتفاده از فرم ــول مقایســه میانگین ه ــا 
کـه در ذیـل آروده شـده اسـت و ب ـا احتسـاب خطـای ن ـوع اول α = 
50,0، β= 51,0 و σ = 2، حداقـل نمونـه لازم بـرای انجـام مطالعـه 26 
نفـر بـرآورد شـد. نحـوه انتخـاب نمونه هـا و چگونگـی تخصیـص آن 













جم ــع آوری داده ه ــا، پرسش ــنامه دو قس ــمتی ب ــود. در قس ــمت اول 
س ــوالاتی در خص ــوص اطاع ــات جمعی ــت ش ــناختی مانن ــد س ــن، 
جنــس، تحصیــات و ســابقه همودیالیــز بــود. در قســمت دوم از 
پرسشـنامه اسـتاندارد کیفیـت خـواب پیتزبـورگ اسـتفاده شـد [93]. 
ای ـن مقیـاس توسـط دانیـل جـی ب ـای سـی و همکارانـش (8891) 
بـرای انـدازه گیـری کیفیـت خـواب طراحـی شـده اسـت [04]. ایـن 
مقیـاس خودگزارشـی، ابعـاد مختلفیـدارد کـه شـامل کیفیـت خـواب 
ذهنـی (1C)، تأخیـر در بـه خـواب رفتـن (2C)، مـدت خـواب (3C)، 
کفایــت عــادات خــواب (4C)، اختــال خــواب (5C)، اســتفاده از 
داروهـای خـواب (6C) و اختـال عمل در طـی روز (7C) اسـت [14]. 
پاسـخ ها از 0 ت ـا 3 درجـه بنـدی شـد ان ـد و دامن ـه نمـرات از 0 ت ـا 
12 اسـت [24]. هـر چـه نمـره بـه دسـت آمـده بالاتـر باشـد، کیفیـت 
خـواب بدت ـر اسـت. طراحـان مقیـاس معتقدن ـد کـه نمـره بالات ـر از 
5 (نقط ــه ب ــرش) ب ــه عن ــوان ی ــک اخت ــال خ ــواب قاب ــل ماحظ ــه 
تلق ــی می ش ــود [34]. پایای ــی ای ــن پرسش ــنامه ب ــا آلف ــای کرونب ــاخ 
08/0 و ب ـا آزمـون مجـدد بیـن 39/0 تـا 89/0 گـزارش شـده اسـت 
[44]. همچنیـن، پایایـی ایـن ابـزار در ایـران توسـط حسـین آبـادی 
و همـکاران بـا آلفـای کرونبـاخ 88/0 گـزارش شـد [22]. در پژوهـش 
حاضـر اعتبـار پرسشـنامه توسـط 01 نفـر از اسـتادان دانشـگاه علـوم 
پزشـکی قزویـن بررسـی (اعتبـار محتـوی) و پایایـی آن بـا شـرکت 26 
بیمـار همودیالیـزی و بـا اسـتفاده از آلفـای کرونبـاخ 08/0 برآورد شـد.
تصویر 1: فلودیاگرام کانسورت برای انجام مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده
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پژوهش ــگر پ ــس از دریاف ــت معرف ــی نام ــه از معاون ــت پژوهش ــی 
دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی قزوی ــن ب ــه واحده ــای پژوه ــش معرف ــی 
مراجعــه کــرد. در طــی جلســه اول اهــداف و نحــوه اجــرای 
پژوه ــش ب ــرای واحده ــای پژوه ــش توضی ــح داده ش ــد در ابت ــدای 
مطالعــه از واحدهــای پژوهــش رضایــت کتبــی جهــت حضــور 
داوطلبانـه در مطالعـه اخـذ شـد. بـه واحدهـای پژوهـش اطمینـان 
داده شــد کــه در هــر مرحلــه از مطالعــه می تواننــد از شــرکت 
در پژوه ــش انص ــراف دهن ــد، همچنی ــن ب ــه آن ــان اطمین ــان داده 
شـد کـه اطاعـات جمـع آوری شـده محرمان ـه بـوده و در صـورت 
تمایـل نتایـج کلـی در اختیـار ایشـان قـرار خواهـد گرفـت. در ابتـدا 
پرسشـنامه ها توسـط هـر دو گـروه تکمیـل شـد. مداخلـه بازتـاب 
درمان ـی توسـط کمـک پژوهشـگر (مـرد و زن) کـه دارای مـدرک 
شــرکت در کاس ه ــای بازت ــاب درمان ــی ب ــوده و پیش ت ــر آم ــوزش 
دی ــده در یک ــی از اتاق ه ــای مجه ــز ب ــه تخ ــت، سرپوش ــیده و در 
من ــزل بیم ــار انج ــام گردی ــد. در گ ــروه بازت ــاب درمان ــی، ماس ــاژ 
درمان ـی سـه روز در هفت ـه بیـن دو جلسـه همودیالی ـز (از سـاعت 
6 ت ـا 8 شـب) ب ـه مـدت 4 هفتـه مجموع ـاً 21 جلسـه ب ـه مـدت 
03 دقیق ــه (ه ــر پ ــا 51 دقیق ــه) انج ــام ش ــد ک ــه 5 دقیق ــه از 51 
دقیق ــه مرب ــوط ب ــه ماس ــاژ عموم ــی ک ــف پ ــا و ده دقیق ــه ماس ــاژ 
مرب ـوط ب ـه نقطـه مرب ـوط ب ـه غـده پینـه آل در قسـمت خارجـی 
انگشـت شـصت پـا بـود. ماسـاژ بـا سـرعت آرام، بـا ریتـم منظـم و 
بـا عمقـی کـه در حـد تحمـل بیمـار باشـد انجـام گرفـت. ماسـاژ 
بیم ــاران م ــرد توســط پرســتار م ــرد و ماس ــاژ بیم ــاران زن توســط 
پرسـتار زن انجـام گردیـد کـه ضریـب توافـق آن هـا قبـًا سـنجیده 
شـده ب ـود (49 درصـد). ارزیاب ـی کیفیـت خـواب اولی ـه در ابت ـدا، 
پ ــس از هفت ــه اول، دوم، س ــوم و چه ــارم ارزیاب ــی کیفی ــت خ ــواب 
نهایـی پـس از 21 جلسـه صـورت گرفـت [01, 43, 53, 54]. بـرای 
گ ــروه کنت ــرل اقدام ــات درمان ــی معم ــول انج ــام ش ــد. تجزی ــه و 
تحلیـل داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SSPS نسـخه 42 انجـام 
ش ــد. ب ــرای بررس ــی توزی ــع متغیره ــای زمین ــه ای در دو گ ــروه در 
متغیره ــای کیف ــی – اس ــمی مانن ــد جن ــس از آزم ــون کای دو و 
در متغیرهـای کمـی پیوسـته ماننـد سـن از آزمـون تـی مسـتقل 
اسـتفاده شـد. بـه منظـور مقایسـه نمـره کیفیـت خـواب قبـل و هـر 
هفتـه بعـد از مداخلـه در هـر گـروه از آزمـون انـدازه گیـری مکـرر 
و در بیـن گـروه از ledom raenil lareneG اسـتفاده شـد. سـطح 
معن ــی داری ای ــن آزمون ه ــا 50/0 > P در نظ ــر گرفت ــه ش ــد.
یافته ها
توزیـع مشـخصات فـردی – اجتماعـی بیمـاران دو گـروه در جـدول 
یـک آورده شـده اسـت
جدول 1: مشخصات فردی – اجتماعی بیماران مورد مطالعه در دو گروه کنترل و مداخله
سطح معنی داریمداخلهکنترل
926/0*(63/31) 78/75(60/51) 91/55سن (سال)





(8/52) 8(5/53) 11بی سواد
(2/47) 32(5/46) 02با سواد
* آزمون تی + آزمون کای دو
مقادیر جدول بصورت میانگین (انحراف معیار) بیان شده اند.
جدول 2: مقایسه نمره کل پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ در دو گروه کنترل و مداخله
مداخلهیک هفته بعد از قبل از مداخله
دو هفته بعد از 
مداخله
سه هفته بعد از 
مداخله




نمرات کیفیت خواب 
(09/1) 22/9(72/2) 30/01(02/2) 47/01(10/2) 78/21(20/2) 16/31در گروه مداخله
< 100/0*
نمرات کیفیت خواب 
(64/1) 09/41(86/1) 76/41(14/1) 84/41(26/1) 23/41(73/2) 69/31در گروه کنترل
> 50/0*
> 100/0+> 100/0+> 100/0+> 10/0+< 50/0+سطح معنی داری
داده ها به صورت میانگین (انحراف معیار) نمایش داده شده اند.
* آزمون اندازه گیری مکرر + آزمون ledoM raeniL lareneG
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ب ــا توج ــه ب ــه ج ــدول 2، کاه ــش معن ــی داری در کیفی ــت خ ــواب 
بیم ــاران گ ــروه مداخل ــه در ط ــول زم ــان مش ــاهده ش ــد. آزم ــون 
انـدازه گیـری مکـرر و ledom raenil lareneG بـر اسـاس سـن، 
جنـس، تحصیـات و مـدت زمـان دیالیـز تعدیـل شـده اسـت. ب ـا 
توجـه بـه نتایـج جـدول شـماره 2، پـس از گذشـت یـک هفتـه از 
مداخلـه تفـاوت معنـی داری بیـن دو گـروه از نظـر کیفیـت خـواب 
وجــود داشــت (10/0 > P). پــس از گذشــت 2، 3 و 4 هفتــه از 
مداخلـه، افزایـش معنـی داری در کیفیـت خـواب گـروه مداخلـه در 
مقایســه ب ــا گ ــروه کنت ــرل وج ــود داشــت (100/0 > P).
تصویر 2: تغییرات کیفیت خواب در طول زمان
بحث
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی تأثیـر ماسـاژ بازتابـی کـف پـا بـر 
روی کیفی ــت خــواب بیم ــاران همودیالی ــزی انجــام شــد. مطالع ــات 
متعـددی اثـرات مطلـوب ماسـاژ نواحـی مختلـف بـدن را در کیفیـت 
خـواب بیمـاران و سـالمندان مـورد بررسـی قـرار داده انـد [01, 92, 
83, 64]، امـا در ایـن مطالعـات ب ـه بررسـی تأثیـر ماسـاژ بازتابـی 
پـا بـر کیفیـت خـواب بیمـاران همودیالیـزی پرداختـه نشـده اسـت. 
در ای ــن فص ــل ع ــاوه ب ــر ارائ ــه نتای ــج مطالع ــه حاض ــر براس ــاس 
اهــداف تعییــن شــده، بــه بررســی و بحــث یافته هــا خواهیــم 
پرداخــت. ســرانجام نتیجــه گیــری نهایــی، کاربــرد یافته هــای 
مطالع ــه و پیش ــنهادها ب ــرای پژوهش ه ــای بع ــدی ارائ ــه می گ ــردد. 
نتای ــج حاصــل از پژوهــش حاضــر نشــان داد ک ــه بع ــد از مداخل ــه، 
کیفیـت خـواب بیمـاران همودیالیـزی در گـروه آزمـون بـر اسـاس 
شــاخص های پرسشــنامه کیفی ــت خــواب پیتزب ــورگ بهب ــود یافت ــه 
اسـت. مقایسـه نمـره کل کیفیـت خـواب پرسشـنامه پیتزبـورگ در 
گـروه آزمـون قبـل و بعـد از مداخلـه تفـاوت معنـی داری را نشـان 
داد. مطالعـه کارآزمایـی بالینـی سـید رسـولی و همـکاران (3931) 
ب ــا ه ــدف بررس ــی تأثی ــر بازت ــاب درمان ــی را ب ــر کیفی ــت خ ــواب 
سـالمندان در تبریـز انجـام گرفـت؛ از نظـر حجـم نمونـه، بیمـاران 
مـورد مطالعـه (سـالمندان)، زمـان انجـام ماسـاژ (صبح هـا)، مـدت 
زمـان ماسـاژ (بـه مـدت 6 هفتـه، هـر هفتـه یـک بـار بـه مـدت 01 
دقیقـه) ب ـا مطالعـه حاضـر تف ـاوت دارد [83]. مطالعـه کارآزمای ـی 
بالینـی توقیـری و همـکاران (0931) بـا هـدف بررسـی تأثیـر بازتاب 
درمان ــی ب ــر روی گ ــر گرفتگ ــی و اخت ــالات خ ــواب زن ــان یائس ــه 
در ای ـران انجـام شـد؛ از نظـر حجـم نمون ـه، گـروه سـنی شـرکت 
کننـدگان جنسـیت ب ـا مطالعـه حاضـر تفـاوت دارد [92]. مطالعـه 
کارآزمایـی بالینـی مرداسـی و همـکاران (0931) بـا هـدف بررسـی 
تأثیـر ماسـاژ پـا بـر اختـال خـواب مـادران در دوره پـس از زایمـان 
در خرمشـهر انجـام شـد. 06 نفـر از نمونه هـا بـه صـورت مسـاوی در 
دو گـروه شـاهد و مداخلـه قـرار گرفتنـد. افـراد گـروه مداخلـه هـر 
روز بـه مـدت 03 دقیقـه در طـول 5 روز متوالـی ماسـاژ پـا دریافـت 
کردن ــد [74]. مطالع ــه کارآزمای ــی بالین ــی توســط ل ــی و هم ــکاران 
(1102) بـا هـدف بررسـی تأثیـر ماسـاژ پـا بـر کیفیـت خـواب 06 
نفـر از مـادران در دوران پـس از زایمـان در تای ـوان انجـام گرفـت. 
ایـن مطالعـه در دو گـروه شـاهد و مداخلـه انجـام شـده و افـراد گروه 
مداخلـه بـه مـدت 5 روز هـر روز در یـک سـاعت مشـخص هنـگام 
عصـر 51 دقیقـه ماسـاژ ب ـرای هـر دو پ ـا دریافـت می کردن ـد کـه 
در مجمـوع 03 دقیقـه ماسـاژ ب ـرای هـر جلسـه را شـامل می شـد 
[63]. نتایـج هـر چهـار مطالعـه نشـان داد کـه بازتـاب درمانـی باعث 
ارتقـا کیفیـت خـواب می شـود. علـی رغـم وجـود تفـاوت در روش 
اج ــرای مداخل ــه مطالع ــه حاض ــر ب ــا مطالع ــات ذک ــر ش ــده، نتای ــج 
آنهـا ب ـا مطالعـه حاضـر مشـابه ب ـوده و ایـن بیانگـر عـدم ارتبـاط 
عوامل ــی چ ــون زم ــان ماس ــاژ، ط ــول م ــدت ماس ــاژ و م ــدت زم ــان 
ماسـاژ بـر نتایـج نمی باشـد. در مطالعـه کارآزمایـی بالینـی دیگـری 
کـه توسـط بحرینـی و همـکاران (9831) بـا هـدف بررسـی تأثیـر 
ماسـاژ بـر کیفیـت خـواب زنـان مبتـا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس 
در شـهر اصفهـان انجـام شـد [54]. نتایـج ایـن مطالعـه نیـز نشـان 
داد کـه ماسـاژ باعـث بهبـود کیفیـت خـواب بیمـاران شـد کـه بـا 
نتایـج مطالعـه حاضـر همخوانـی داشـت. در مطالعـه دیگـری کـه بـه 
صـورت مـروری و متاآنالیـز بـا هـدف بررسـی تأثیـر ماسـاژ بازتابـی 
کـف پـا بـر خسـتگی، خـواب و درد در گوانجـو چیـن توسـط لـی 
و همـکاران (1102) انجـام شـد، نشـان داد کـه ماسـاژ بازتابـی پـا 
یـک مداخل ـه مفیـد پرسـتاری جهـت تسـکین خسـتگی و ارتق ـاء 
خـواب اسـت، ایـن پژوهـش، مطالعـه جامـع بـر روی مقالاتـی بـوده 
ک ــه تأثی ــر ماس ــاژ بازت ــاب شناس ــی را ب ــه ط ــور کل ــی و ب ــدون در 
نظـر گرفتـن عوامـل تأثیـر گـذار بـر اختـالات خـواب و همچنیـن 
در بیم ــاران مختل ــف ب ــه غی ــر از بیم ــاران دیالی ــزی م ــورد بررســی 
قـرار داده ان ـد، امـا بـه طـور کلـی نتایـج ایـن مطالعـه ب ـا مطالعـه 
حاضـر همخوانـی داشـت [63]. مطالعـه مـروری سیسـتمیک یونـگ 
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و هم ــکاران (2102) ب ــا ه ــدف بررســی تأثی ــر بازت ــاب درمان ــی ب ــر 
کیفی ــت خ ــواب انج ــام ش ــد [84]. نتای ــج مطالع ــه نش ــان داد ک ــه 
مداخلـه بازتـاب درمانـی بـه عنـوان یـک مداخلـه ایمـن و مؤثـر بـر 
بـی خوابـی ب ـوده اسـت، کـه ب ـا نتایـج مطالعـه حاضـر همخوانـی 
دارد. همچنیـن سـونگ و کیـم (6002) در مطالعـه خـود مشـاهده 
کردنـد کـه بازتـاب درمانـی باعـث بهبـود کیفیـت خـواب سـالمندان 
شـده اسـت [64]. فیلـد و همـکاران (7002) تأثیـر ماسـاژ درمانـی 
بـر کمـردرد و اختـالات خـواب را در دو گـروه ماسـاژ و آرام سـازی 
مـورد مقایسـه قـرار دادنـد. دو جلسـه ماسـاژ 03 دقیقـه ای در هفتـه 
بـه مـدت 5 هفتـه بـا اسـتفاده از روغـن بـدن انجـام شـد و ماسـاژ 
پشــت ت ــا زان ــو در وضعی ــت خوابی ــده روی شــکم و ســپس ماس ــاژ 
گ ــردن، ش ــکم، تن ــه، ران و زان ــو در وضعی ــت خوابی ــده ب ــه پش ــت 
انجـام شـد. نتایـج نشـان داد، میـزان درد کمـر و اختـالات خـواب 
در بیمـاران تحـت ماسـاژ درمانـی نسـبت بـه گـروه آرام سـازی، بـه 
میـزان قابـل توجهـی کاهـش یافتـه اسـت [94]. یافته هـای حاصـل 
از مطالعـه ایمان ـی و همـکاران (8831) هـم کـه ب ـه صـورت یـک 
گروهـی انجـام شـد نشـان داد کـه، نمـره پرسـش نامـه پیتزبـرگ 
در گـروه آزمـون، بـه طـور معنـی داری کاهـش یافتـه و ماسـاژ 01 
دقیقـه ای پاهـا سـبب بهبود کیفیـت خـواب در بیمـاران همودیالیزی 
ش ــد. یافته ه ــای مطالع ــه ای ــن اف ــراد نشــان داد ک ــه م ــدت زمان ــی 
ک ــه ط ــول می کش ــد ت ــا ف ــرد ب ــه خ ــواب ب ــرود ی ــا پ ــس از بی ــدار 
ش ــدن از خ ــواب، مج ــددا ًبخواب ــد، در ش ــب های پ ــس از مداخل ــه 
ب ــه ط ــور معن ــی داری کاه ــش می یاب ــد [05]. مطالع ــات مذک ــور 
نیـز بـا توجـه بـه ایـن کـه در برخـی از فاکتورهـای روش مداخلـه 
بـا مطالعـه حاضـر تفـاوت داشـتند، امـا نتایـج آنهـا مشـابه نتایـج 
مطالعـه حاضـر ب ـود. از محدودیت هـای ای ـن مطالعـه می ت ـوان ب ـه 
میسـر نبـودن انجـام ماسـاژ پـا توسـط یـک پژوهشـگر بـرای هـر 
دو جنـس بـه دلیـل جامعـه اسـامی کشـور ایـران اشـاره نمـود، از 
طـرف دیگـر وجـود دو پژوهشـگر مـرد و زن جهـت انجـام ماسـاژ 
ممکـن اسـت باعـث ایجـاد اختـال در نتیجـه مطالعـه گـردد، لـذا 
سـعی بـر آن شـد تـا ایـن دو پژوهشـگر تـا جایـی کـه ممکـن اسـت 
بـا یکدیگـر توافـق داشـته باشـند؛ ضریـب توافـق آنهـا نیـز قبـل از 
انجــام مداخل ــه 49 درصــد ســنجیده شـد. همچنی ــن می ت ـوان ب ــه 
مـکان و سـاعات انجـام مداخلـه اشـاره کـرد بـه ایـن صـورت کـه 
بیمـاران تمایلـی بـه انجـام ماسـاژ در مرکـز دیالیـز نداشـتند و بـه 
همیـن دلیـل مـکان ماسـاژ بـه منـزل بیمـاران تغییـر یافـت.
نتیجه گیری
در مطالعــه حاضــر، طــی 4 هفتــه مداخلــه و بررســی بــر روی 
تمامـی فاکتورهـای خـواب در بیمـاران همودیالیـزی، کاهـش امیتـاز 
مقیـاس کیفیـت خـواب پیتسـرگ بیانگـر افزایـش کیفیت خـواب در 
بیمـاران همودیالیـزی تحـت مداخلـه ماسـاژ بازتابـی کـف پـا بـود. 
ای ـن مداخل ـه ب ـا ویژگی های ـی چـون ارزان ب ـودن، سـادگی اجـرا و 
ع ــدم وج ــود عارض ــه جانب ــی می تواندیک ــی از بهتری ــن روش ه ــای 
موج ــود در درم ــان اخت ــالات خ ــواب بیم ــاران همودیالی ــزی ب ــه 
ش ــمار رود. از محدودیت ه ــای ای ــن مطالع ــه می ت ــوان ب ــه م ــکان و 
سـاعات انجـام مداخلـه اشـاره کـرد بـه ایـن صـورت کـه بیمـاران 
تمایلـی ب ـه انجـام ماسـاژ در مرکـز دیالیـز نداشـتند و ب ـه همیـن 
دلیـل مـکان ماسـاژ بـه منـزل بیمـاران تغییـر یافـت. بـا توجـه بـه 
اینک ــه ای ــن اف ــراد پیامده ــای جس ــمی متع ــددی را از جمل ــه درد 
را تجرب ــه می کنن ــد اس ــتفاده از ای ــن روش مداخل ــه ای ب ــه منظ ــور 
تعدیـل و یـا کنتـرل ایـن مشـکات می توانـد از جمـات موضوعـات 
مهـم پژوهشـگران بـرای مطالعـات آتـی باشـد.
تضاد منافع
ســهم تمام ــی نویســندگان در ای ــن مطالع ــه یکســان ب ـوده و هی ــچ 
گون ـه تضـاد منافعـی وجـود ن ـدارد.
سپاسگزاری
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد رشـته پرسـتاری 
مراقبت هــای ویــژه نویســنده اول در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
قزویـن اسـت. پژوهـش حاضـر در کمیتـه اخـاق در پژوهش هـای 
زیس ــت پزش ــکی دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی قزوی ــن مط ــرح و ب ــا 
ک ــد 042.4931.CER.SMUQ.RI م ــورد تأیی ــد ق ــرار گرف ــت، 
همچنیـن ایـن مطالعـه بـا کـد 1N2465212215102TCRI در 
س ــامانه کارآزمای ــی بالین ــی ب ــه ثب ــت رس ــیده اس ــت. بدینوس ــیله 
از معاون ــت محت ــرم پژوه ــش و فن ــاوری دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی 
قزوی ــن ک ــه هزینه ه ــای اج ــرای ط ــرح را تأمی ــن نمودن ــد تش ــکر 
می نمایئ ــم. ع ــاوه ب ــر ای ــن نویس ــندگان از تمام ــی مس ــئولان و 
مدیــران بخــش همودیالیــز بیمارســتان بوعلــی ســینای شــهر 
قزویـن و همچنیـن بیمـاران و خانواده هـای آنـان کمـال قدردانـی 
و تشــکر را دارن ــد.
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Abstract
Introduction: Sleep disorder is one the most important problems that is experienced by 
hemodialysis patients. On the other hand, medication is the most common way to treat 
sleep disorders these days. Thus, an uncomplicated and effective intervention is particular-
ly important in order to overcome sleep disorders in these patients. The aim of this study 
was to  evaluate the effect of foot reflexology massage on sleep quality in patients with 
hemodialysis.
Methods: This study was a randomized clinical trial that was conducted on 62 hemodialy-
sis patients who were referred to BuAli Hospital in Qazvin, Iran over a three-month period 
(i.e. between January and March, 2015). Patients were randomly divided to two groups of 
control and intervention. Before the intervention, Pittsburgh Sleep Quality Index Ques-
tionnaire for all patients in both groups was completed. In the intervention group, foot 
reflexology massage was implemented by the first author, for 12 sessions (three times a 
week for four weeks) with 30 minutes duration in each session (15 minutes each leg). After 
the intervention, the Pittsburgh Sleep Quality Index was completed by the patients, again. 
Data were analyzed using SPSS version 24 and statistical tests including chi-square, inde-
pendent t, repeated measures and general linear model. P values of > 0.05 were considered 
significant.
Results: Foot reflexology Massage showed a significant improvement in sleep quality for 
the intervention group over time (P> .001). However, no significant difference was ob-
served in sleep quality over time for the control group (P < 0.05).
Conclusions: The results of the present study indicated that the use of foot reflexology 
massage improves sleep quality in hemodialysis patients. Therefore, it can be recommend-
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